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Système nerveux végétatif et lésions neurologiques
Vegetative nervous system and neurological lesions
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es troubles vésicosphinctériens sont très fréquents dans la sclérose en plaques
SEP) et représentent un facteur de gêne et de handicap considérable. Ils
pparaissent précocement, en moyenne six ans après le début des symptômes
eurologiques, peuvent être présents dès le début de la maladie chez un patient
ur dix et poursuivent leur évolution avec une fréquence croissante au fil des ans.
n considère que 80 à 90 % des patients seront gênés par des troubles urinaires
hroniques au cours de la maladie.
es troubles vésicosphinctériens sont un des facteurs estimés par les patients SEP
omme les plus invalidants dans la vie de tous les jours, limitant leurs activités
ociales, professionnelles, affectives et modifiant leurs parcours de soins (crainte
ar exemple de fuites urinaires au cours des séances de rééducation, modification
es cures de traitement en cas d’infection urinaire. . .). Les dysfonctionnements
e l’appareil urinaire dans la SEP peuvent également entraîner des complications
ronéphrologiques chez près d’un patient sur dix au-delà de 15 ans d’évolution
e la SEP, complications qui peuvent parfois encore mettre en jeu le pronostic
ital.
e lourd retentissement fonctionnel et organique justifie la mise en place précoce
e mesures de dépistage et de prise en charge des troubles urinaires de la SEP et
’instauration d’un suivi personnalisé et régulièrement adapté à l’évolution des
ymptômes. La prise en charge est optimisée aujourd’hui par l’existence d’un
rsenal thérapeutique riche et efficace, susceptible d’avoir une action curative
ur les symptômes urinaires et préventive sur les complications et une meilleure
onnaissance des facteurs de risque de complications uronéphrologiques qui a
onduit à l’élaboration de recommandations internationales de suivi spécifique
cette population.
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ntroduction.– La littérature décrit les troubles vésicosphinctériens (TVS) globa-
ement dans la sclérose en plaques (SEP), en règle indépendamment de la forme
linique. Les formes cliniques cérébelleuses de sclérose en plaques constituent-
lles une situation à risque ?
atients et méthode.– Au cours de 2010 : recueil systématique des données cli-
iques et paracliniques concernant les statuts neurologique et vésicosphinctérien
es patients SEP qui ont subi un bilan urodynamique au CHU de Nantes (hôpi-
al Saint-Jacques ; le même relevé a été parallèlement effectué à l’Hôtel-Dieu).
rois neurologues et un MPR ont déterminé les données cliniques selon les
cores de Kürtzke. La « forme cérébelleuse » (FC) a dû être objectivement défi-
ie : fonction pyramidale inférieure au score cérébelleux et au maximum 2/6 ;
onction sensitive inférieure à 4/6. Données anonymisées pour l’analyse.
ésultats.– 81 patients SEP ont subi un bilan urodynamique ; 9 FC (11 %) dont
présentaient une dyssynergie vésicosphinctérienne (DVS), avec un résidu
ostmictionnel fluctuant, significatif pour 50 %. Les FC se rapprochent sta-
istiquement des formes médullaires pour la présentation clinique (syndrome
bstructif) et urodynamique (DVS) et des formes encéphaliques pour le résidu
ostmictionnel en cas de DVS (50 % vs 86 % pour les formes médullaires).
iscussion.– Des facteurs de risque des TVS de la SEP ont été déterminés.
a DVS et les hautes pressions intravésicales constituent une situation défavo-
able. La littérature décrit aussi les situations extrêmes entre l’absence de DVS
évère des hémiplégies vasculaires et le pronostic rénal préoccupant des bles-
és médullaires. Les formes cérébelleuses des SEP pourraient constituer une
orme intermédiaire. Le rôle du cervelet est mal déterminé dans la physiologie
ésicosphinctérienne. Par ailleurs, on peut s’interroger dans le cadre de lésions
nflammatoires du cervelet de la proximité anatomique du centre mictionnel
